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ВПЛИВ КОРАРГІНУ НА МІКРОФЛОРУ РОТОВОї ПОРОЖНИНИ ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ 
ПАРОДОНТИТ
ВПлиВ КОрарГІНУ На МІКрОФлОрУ рОТОВОї ПОрОЖНи-
Ни ХВОриХ На ГеНералІЗОВаНиЙ ПарОДОНТиТ – Дослідже-
но вплив іммобілізованого на силіксі кораргіну на мікрофлору 
пародонтальних кишень хворих на генералізований пародонтит. 
аплікації на ясна кораргіну нормалізують склад мікрофлори 
ротової порожнини. Поява лактобактерій значною кількістю 
підтверджує позитивний результат лікування. ефективність 
іммобілізованого на силіксі кораргіну зумовлена пролангованою 
антигіпоксичною, вазодилаторною дією кораргіну та сорбційно-
детоксикаційними властивостями силіксу.
ВлиЯНие КОрарГиНа На МиКрОФлОрУ ПОлОсТи 
рТа бОльНЫХ ГеНералиЗОВаННЫМ ПараДОНТиТОМ 
– исследовано влияние иммобилизованного на силиксе ко-
раргина на микрофлору пародонтальных карманов больных 
генерализованным пародонтитом. аппликации на десна корар-
гина нормализуют состав микрофлоры полости рта. Появле-
ние лактобактерий в значительном количестве подтверждает 
положительный результат лечения. Эффективность иммобили-
зованного на силиксе кораргина обусловлена пролонгированным 
антигипоксическим, вазодилататорным действием кораргина и 
сорбционно-детоксикационными свойствами силикса.
InFLUenCe oF CoRARGIne on MICRoFLoRA oF oRAL 
CAVItY In PAtIents WItH PeRIoDontItIs – the results of in-
vestigation of influence of corargine, which was immobilized on silix, 
at oral microflora in periodontal pockets of patients with periodontitis 
were presented. Applications of corargine normalize the composi-
tion of oral microflora. the appearance of a significant number of 
lactobacilli is confirming a positive treatment outcome. efficiency of 
corargine immobilized on silix due to prolonged auti-hypxic and vaso-
dilator action of corargine and sorption-detoxyflying property of silix.
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силікс, мікрофлора, ротова порожнина.
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ВСТУП епідеміологічні дослідження населення різних 
регіонів України свідчать про високе розповсюдження 
запально-дистрофічних уражень пародонта, серед яких 
генералізований пародонтит (ГП) займає провідне місце 
(80–100 %) у різних вікових групах [1–3].
ГП є своєрідним запально-дистрофічним захворю-
ванням, яке супроводжується складними глибокими 
порушеннями в тканинах пародонта. Одним із основних 
патогенних факторів є мікробний. агресивність мікро-
бного середовища в порожнині рота постійно стимулює 
дослідників-лікарів до пошуку та розробки певних пре-
паратів. Комплексне лікування, показане при запально-
дистрофічних захворюваннях пародонта, включає багато 
різних компонентів: гігієну порожнини рота, медикамен-
тозну терапію, у тому числі й різноманітні аплікації, що 
мають протизапальну та антимікробну дії [5]. У літературі 
відсутні дані щодо впливу аплікацій на ясна кораргіну, 
іммобілізованого на силіксі, на мікрофлору в пацієнтів із 
генералізованим пародонтитом. 
Метою дослідження був вплив кораргіну, іммобілі-
зованого на силіксі, на анеробну мікрофлору ротової 
порожнини шляхом аплікацій на ясна.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Дослідження проведено на 25 
пацієнтах віком 18–29 років з I–II ступенями ГП у стадії 
загострення. Пацієнтам із ГП провели медикаментозну 
обробку порожнини рота розчинами антисептиків, вида-
ляли над’ясенні й під’ясенні зубні відкладення, усували 
місцеві подразнювальні фактори. 9 пацієнтів із I–II ступе-
нями ГП у стадії загострення отримали аплікацію пастою 
з кораргіном, іммобілізований на силіксі. Курс лікування 
склав 10 процедур.
Матеріалом дослідження був уміст пародонтальних 
кишень, який отримали методом тонкоголкової аспірації 
після знезараження місця уколу. Забір клінічного матеріалу 
здійснювали на комерційні транспортні середовища, які 
призначені для матеріалів, що утримують анаеробні бакте-
рії. Посів робили паралельно на агар shedler agar (“sanofi 
D. P.”, Франція) для виділення анаеробів та кров’яний і 
шоколадний агари, приготовлені на основі Columbia agar 
(“bio Merieux”, Франція) для виділення аеробних та факуль-
тативно анаеробних мікроорганізмів. Посіви інкубували в 
сО2 – інкубаторі (“Jonan” sA I G0-150, Франція) в умовах 
вологої атмосфери з підвищеним вмістом сО2 (5–10 %) і 
при температурі 35–37 ºс. Чашки з посівами shedler agar 
поміщали в анаеростат, де створювали необхідні умови 
за допомогою газпакетів “Jen box anaer” (“bio Merieux”, 
Франція) та інкубували при 37 ºс упродовж 48–72 год.
Ідентифікацію виділених мікроорганізмів здійсню-
вали за допомогою ідентифікаційних стрічок “API” (“bio 
Merieux”, Франція) і набору дисків із антибіотиками для 
ідентифікації Гр(-) анаеробів (“bio Merieux”, Франція).
У роботі було використано фармакопейний препарат 
“Кораргін”, у склад якого входять L-аргінін та інозит (ЗаТ 
“Технолог”, м. Умань, Україна).
Кораргін був іммобілізований на силіксі. ентеро-
сорбент силікс, високодисперсний кремнезем sio2 (ДП 
“біофарма”, Україна) має високу гідрофільність, значну 
білкову адсорбційну ємність, спроможність сорбувати 
різні мікроорганізми при відсутній токсичності для орга-
нізму [4, 6].
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА їХ ОБГОВОРЕННЯ 
Дані, отримані нами, показують, що мікробний склад у 
пацієнтів із ГП залежить від ступеня розвитку і характеру 
перебігу запально-дистрофічного процесу в пародонті. 
У контрольній групі осіб із здоровим пародонтом в по-
рожнині рота виділені лактобактерії, стрептококи, стафі-
лококи: Lactobacillus spp. 105–106 куо/ч; str/ anhaemolyticus 
sPP 103 куо/ч; s. aures, s. epidermidis 103–104 куо/ч.
серед лактобацил є як факультативні, так і облігатні 
анаероби. Одна з найважливіших їх особливостей – здат-
ність ферментувати вуглеводи з утворенням молочної 
кислоти.
Основним представником мікрофлори порожнини 
рота є гетерогенні групи маловірулентних стрептококів.
У пацієнтів із ГП початкового ступеня в біоценозі рото-
вої порожнини істотних змін не виявлено. При хронічному 
процесі переважають представники str. oralis, кількість 
яких становить (2,4±1,6) 106 куо/ч. При загостреному 
перерігу ГП початкового ступеня збільшується кількість 
бактерій умовно-патогенного staphylococcus epidermidis 
з (3,0±0,21) 104 до (1,2±0,09) 106, що узгоджується з до-
слідженнями [2, 9, 10].
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При загостренні захворювання у пацієнтів з ГП I–II 
ступенів результати мікробіологічних досліджень свідчать 
про полімікробний склад пародонтальних кишень. Осно-
вними учасниками загострення запально-дистрофічного 
процесу в пародонті стають облігатно-анаеробні бактерії. 
При загостренні захворювання зростає кількість пепто-
стрептококів, виявлені представники родів бактероїдів 
та фузобактерій. Отримані результати представлені у 
таблиці 1.
Змінюється і видовий спектр аеробних мікроорганіз-
мів (МО), варто відмітити появу стафілококів: s. aureus 
(103–104 куо/ч) і стрептококів str. mitis (105–106 куо/ч).
Таким чином, можна вважати, що при ГП початкового 
ступеня загострення патологічного процесу зумовлюють 
факультативно-аеробні мікроорганізми, а при ГП I–II 
ступенів загострення захворювання зумовлене обігатно-
анаеробними мікроорганізмами та більш вірулентними 
staphylococcus aureus.
Дані про значення мікроорганізмів у розвитку генера-
лізованого пародонтиту, отримані нами узгоджуються з 
даними експертів ВООЗ про етіологічну роль Fusobacte-
rium nucleatum, Peptostreptococcus anaerobius та інших 
мікроорганізмів [8, 9].
Застосування курсу аплікацій на ясна кораргіну, ім-
мобілізованого на силіксі, у пацієнтів з ГП I–II ступенів у 
стадії загострення патологічного процесу сприяло певною 
мірою оптимізації мікрофлори пародонтальних кишень. 
Як видно із отриманих даних, які представлені в табли-
ці, у вмісті пародонтальних кишень пацієнтів із ГП I–II 
ступенів після аплікацій кораргіну з’являються в значній 
кількості лактобактерії, що можна вважати позитивним 
результатом.
Відсутність лактобактерій при ураженні тканин паро-
донта свідчить про порушення колонізаційної резистент-
ності органів ротової порожнини, а також про стійкість 
до заселення випадковими і патогенними для даної 
екологічної ніші мікроорганізмами. Поява молочнокислих 
мікроорганізмів після аплікацій іммобілізованого на силіксі 
кораргіну включає механізми гальмівного впливу на умов-
но-патогенну і патогенну мікрофлору порожнини рота. 
Після лікування знижується кількість вмісту пептостреп-
тококів і фузобактерій, так як силікс сприяє, вірогідно, 
пригніченню розмноження вказаних анаеробних бактерій 
за рахунок значної адсорбційної ємності, відбувається 
адсорбція часток sio2 на мембранах одноклітинних мі-
кроорганізмів, що призводить до їх аглютинації. L-аргінін, 
який входить до складу кораргіну, сприяє синтезу оксиду 
азоту, в ендотелії судин пародонта, за рахунок вазоди-
лататорних властивостей, поліпшує мікроциркуляцію, 
усуває прояви гіпоксії в тканинах пародонта, нормалізує 
функції ендотелію судин, зменшує надмірну запальну 
реакцію у пародонті. 
Таблиця. Склад мікрофлори пародонтальних кишень у пацієнтів з ГП
Група обстежених анаеробні МО, куо/ч Інші МО куо/ч















ВИСНОВКИ 1. аплікації на ясна у хворих на генералі-
зований пародонти, іммобілізованого на силіксі кораргіну, 
дозволяють обмежити запальні пошкодження пародонта, 
які виникають під дією патогенної анаеробної мікрофлори 
при даній патології.
2. ефективність іммобілізованого на силіксі кораргіну 
може бути пояснена пролонгованою антигіпоксичною дією 
кораргіну, його здатністю до усунення порушень мікроцир-
куляції у тканинах пародонта, нормалізації проникності та 
стимуляції обмінних процесів судин і сорбційно-детокси-
каційними властивостями силіксу.
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